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 ﭼﻜﯿﺪه 
زن در دﻧﯿﺎ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ در  ړﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﺑﻮده و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ از ﻫﺮ زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف :
 ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﺮاي ﺗﻠﻮﻣﺮاز ﺑﯿﺎن ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯿﮑﻨﺪ ﻣﻔﻬﻮم از اﯾﻦﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﻣﺸﺎﻫﺪات اﺧﯿﺮ 
ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻫﻢ   ﻣﯿﻨﯽ ﺳﺘﻼﯾﺖﯾﮏ ﻣﻮرد ﭘﻠﯿﻤﻮرﻓﯿﺴﻢ  ڎڋڋڍدر ﺳﺎل  .اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ و ٻTREThﺑﯿﺎن ﮐﻪ در ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  A61SNM، ﺑﻪ ﻧﺎم  TRETh در ژن ﺗﮑﺮاري
 A ژﻧﻮﺗﯿﭗ ﺣﺎﮐﯽ از دﺧﺎﻟﺖ ﮐﻪ  اﺳﺖ  ﺗﮑﺮاريﺳﺮ ﻫﻢ  ﭘﺸﺖ  ﺗﻮاﻟﯽ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮوﻣﻮﺗﺮ آنﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن  ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺳﺘﻼﯾﺖﻣﯿﻨﯽ ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﭘﻠﯿﻤﻮرﻓﯿﺴﻢ اﯾﻦ  .دارد SNM61
 ﭘﺴﺘﺎن در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
زن  ڌڐﺑﯿﻤﺎر زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و  ڎڐ ANDﻧﻤﻮﻧﻪ ٻﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
 ژندر  A61SNMﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره( اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ اﺳﺘﺨﺮاج و ﭘﻠﯿﻤﻮرﻓﯿﺴﻢ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ و (RCP)ﺗﻮﺳﻂ ﺗﮑﻨﯿﮏ واﮐﻨﺶ زﻧﺠﯿﺮه اي ﭘﻠﯿﻤﺮاز  TRETh
 ، ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  )SSPS(ﻧﺮم اﻓﺰار 
زﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻪ ژﻧﻮﺗﯿﭗ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻟﯿﻞ ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺑﻮدن داده ﻫﺎ از آﺑﻪ د ﻧﺘﺎﯾﺞ:
 65/06 ﺑﺎ ﺑﺮاﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه در ﭘﻠﯿﻤﻮرﻓﯿﺴﻢLL و LS،SS ﻓﺮاواﻧﯽ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  TREThدر ژن A61SNM
ﭘﺮاﮐﻨﺶ ژﻧﻮﺗﯿﭗ  .ﺑﻮد درﺻﺪ 12/65و 42/94 ، 05/89  ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در و درﺻﺪ 42/25و 81/68،
ﮔﺮوه  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﻫﺎ و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻟﻞ ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
 (.50.0> Pوﺟﻮد ﻧﺪارد.)
ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه اي ﺑﺮاي  TRETh ژندر  A61SNMﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﻠﯽ ﻣﻮرﻓﯿﺴﻢ 
 ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ.در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
 ﻢﭘﻠﯿﻤﻮرﻓﯿﺴ ،TRETh ، A61SNM ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، واژﮔﺎن ﮐﻠﯿﺪي:
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ٻ1ﭘﺴﺘﺎنﺳﺮﻃﺎن  ڌ-ڌ
 آن ﺑﻪ ﻋﻤﺮ ﻃﻮل در ﻧﻔﺮ ﯾﮏ دﻧﯿﺎ در زن ړ ﻫﺮ از ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ و ﺑﻮده زﻧﺎن ﻣﯿﺎن در ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن
 داراي ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﮐﻪ زﻧﺎﻧﯽ از ڐڌ -ڋڎ%ﮐﻪ دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت.ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ.ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺨﻤﺪان ﺳﺮﻃﺎن ﯾﺎ و ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ي ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ
 اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن, زودﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮوع ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ و ﻏﯿﺮژﻧﺘﯿﮑﯽ و ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 enilmreg از ﻧﺎﺷﯽ ژﻧﺘﯿﮑﯽ اﺳﺘﻌﺪاد اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﻋﻤﻞ ﻏﺎﻟﺐ ﺻﻔﺖ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻪ
 ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ AND ي ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮﻣﯿﻢ ژﻧﻬﺎي و ﺗﻮﻣﻮر ﺳﺮﮐﻮﺑﮕﺮ ژﻧﻬﺎي در ﮐﻨﻨﺪه ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل snoitatum
 ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ در و ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺳﯿﮑﻞ ﻫﺎي tniopkcehC و ﻫﺎ اﻧﮑﻮژن در ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ
 (.ڒڐﮔﺮدد) ﻣﯽ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ي ﻧﺸﺪه
 ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن -ڌ
 ﺷﺪه اﺷﺎره آن ﺑﻪ ﺗﺎرﯾﺨﯽ ﻣﮑﺘﻮﺑﺎت ﺑﺮﺧﯽ در و ﺷﺪ داده ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻧﺴﺎن در ﺑﺎﺳﺘﺎن دوران از ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن
 ﺷﺪه درﻣﺎن و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﺳﺘﺎن ﻣﺼﺮ در ﺑﺎر ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺮاي ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺎرﯾﺨﯽ ﻧﻈﺮ از رﺳﺪ ﻣﯽ ﺑﻨﻈﺮ و اﺳﺖ
 ﭼﻪ در ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺸﺨﯿﺺ و اﺑﺘﻼ ﻣﻮرد ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﮔﻔﺖ ﻧﺘﻮان ﻣﺴﺘﻨﺪ و دﻗﯿﻖ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺷﺎﯾﺪ.ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري، ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آن ﺑﻪ اﺷﺎره و ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن از اﻃﻼع ﺣﺎل اﯾﻦ ﺑﺎ اﻣﺎ ﺑﻮده ﮐﺠﺎ در و ﺷﺨﺼﯽ
 .(14)ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺑﺎز ﺑﺎﺳﺘﺎن ﻣﺼﺮﯾﺎن ﻫﺎي ﻧﻮﺷﺘﻪ دﺳﺖ در و ﻣﯿﻼد از ﭘﯿﺶ 0061
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